
 
STATE OF WASHINGTON 

DEPARTMENT OF SOCIAL AND HEALTH SERVICES 
WORKING CONNECTIONS CHILD CARE (WCCC) 

िमित:          
        

      मातािपता/अिभभावक 
 
      

मुद्दा संख्या 

_____ 
पट्याउनुस ्

िूय आवेदकः 
हामीले कायर् सम्बन्ध बाल हेरचाह (डब्ल्युसीसीसी) का लािग तपाईँको अनुरोध ूाप्त गर् यौँ। तपाईँको अनुरोधको जवाफमा यो िनवेदन 
पठाइएको हो। 
िनम्न जानकारीहरु सबै तपाईँले हामीलाई उपलब्ध गराएपिछ हामी तपाईँको आवेदनमा ूिबया चाल्नेछौँ। 
 डब्ल्युसीसीसी आवेदन/ ूदायक जानकारी (तपाईँ वकर् फःटर् गितिविधमा रहनुभए पिन तपाईँले यो पूरा गनुर्पनेर्छ); 

 पिरवारको पिछल्लो तीन मिहनाको आम्दानी ूदान गनुर्स ्(जःत ैपे ःटब्स, बाल हेरचाह, सामािजक सुरक्षा आय, सिप्लमेन्टल 
सेक्युिरटी इनकम (एसएसआई) का नक्कलहरु, र तपाईँको पिरवारका कसलेै ूाप्त गनेर् अन्य कुन ैआय)। तपाईँको रोजगारको 
तािलका र सम्पकर्  व्यिक्त र टेिलफोन नम्बर समावेश गनुर्स। राज्यबाट ूाप्त नगद सहयोग् (टीएएनएफ)को आय ूमाण पेश गनर् 
तपाईँलाई आवँयक छैन। 

 यिद तपाईँले भखर्र काम थाल्नुभएको छ र पे ःटब छैन भने तपाईँको रोजगारदाताले िदने वक्तव्य (ःटेटमेन्ट) हामी ःवीकानेर्छौँ 
जसमा तपाईँलाई काममा रािखएको िमित, तपाईँले कित कमाउन ुहन्छ ु (ूित घण्टा, तलब आिद) र तपाईँको तािलका के हनेछ ु
लेिखएको हन्छ। कृपया वक्तव्यमा सम्पकर्  व्यिक्त र टेिलफोन नम्बर संलु ग्न गनुर्स। ्  

 बाल सहयोग भुक्तानका लािग अदालत वा ूशासिनक आदेश (यिद लागू हन्छ भनेु ) र भुक्तान भएको पिहचान। 
 यिद हेरचाह घर- िभऽ/नातेदार ूदायकले ूदान गनेर् हो भने ूदायकले यो फारामको पेज चारमा रहेको योग्यता पूरा गनर् जरुरी छ 
र तपाईँले ूदायकको िनम्न बुझाउन ुपछर्ः 
 फोटो पिहचान; 

 वैध सामािजक सुरक्षा काडर् वा ूदायक अमेिरकामा कानुनी रुपमा काम गनर् सक्ने जःत ैमीन काडर् वा रोजगार ःवीकृित 
कागजात (ईएडी) को ूमाण; 

 हालको ठेगाना; र 
 पषृ्ठभूिम अिधकार ूदान फाराम, डीएसएचएस ०९-६५३। तपाईँले यो फाराम तपाईँको डब्ल्युसीसीसी अथराइिजङ कामदारबाट 
पाउन सक्नुहनेछ।ु  सब ैपषृ्ठभूिम जाँचका नितजा ूाप्त नहोउन्जेल कुनै पिन भुक्तानी हेरचाहका लािग गिरने छैन। 

यिद तपाईँिसत ूश्नहरु छन भने कृपया तलको नम्बरमा फोन गनुर्स।् ्  
 
 
कामदारको नाम:         टेिलफोन/फ्याक्स नम्बर:        
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िमित 
      

कामदारको नाम 

       
WORKING CONNECTIONS CHILD CARE (WCCC) 

डब्ल्युसीसीसी आवेदन 
WCCC Application 
भाग १. आवेदन जानकारी   

अपूरो जानकारीका कारण सेवाको अनुमोदन र भुक्तानमा िढलाइ हनसक्छ। ःपष्टिसत टाइप गनुर्स वा छाप्नुस।ु ् ्  

ःथानीय कायार्लय 
      

टेिलफोन नम्बर फ्याक्स नम्बर 
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मुद्दा संख्या जन्मिमित आवेदकको नाम र ठेगाना 
 

      एसएसएन (ऐिच्छक) टेिलफोन नम्बर 
            
जाित िलङ्ग 
        पुरुष      मिहला 

घरपिरवारमा बःदा तपाईँ िजम्मेवार रहनुहने बालबािलकाु  
नाम (अिन्तम, पिहलो र बीचको 

दई अक्षरु ) 
सामािजक सुरक्षा नम्बर 

(ऐिच्छक)  
अमेिरकी नागिरक वा 
कानुनी बािसन्दा  

जन्मिमित िलङ्ग जाित आवेदकसँगको नाता  

                                हो    हैन       

                                हो    हैन       

                                हो    हैन       

                                हो    हैन       

                                हो    हैन       

                                हो    हैन       
पितपत् नी वा घरमा बःने बच्चाको अकोर् मातािपता/अिभभावक (आवँयक)  

नाम जन्मिमित  सामािजक सुरक्षा नम्बर (ऐिच्छक)  आवेदकसँगको नाता मािथका बच्चासँग नाता  

                              

आवेदक पितपत् नी वा दोॐो मातािपता/अिभभावक  
रोजगारदाताको, वकर् फःट गितिविध, वा िवद्यालयको नाम  रोजगारदाताको, वकर् फःट गितिविध, वा िवद्यालयको नाम  
             
ठेगाना (रोजगारदाता, वकर् फःट गितिविध, वा िवद्यालय) 

 
ठेगाना (रोजगारदाता, वकर् फःट गितिविध, वा िवद्यालय) 

             
टेिलफोन नम्बर   सुरु गरेको िमित 

 
टेिलफोन नम्बर   सुरु गरेको िमित 

                          
यिद तपाईँले रोजगार पाउनुभएको छ भने, कित अन्तरालमा तपाईँले भुक्तान पाउनु 
हन्छ ु

यिद तपाईँले रोजगार पाउनुभएको छ भने, कित अन्तरालमा तपाईँले भुक्तान पाउनु 
हन्छ ुर र  तपाईँको तलब ?  तपाईँको तलब ? 

  साप्तािहक  हरेक दई सातामाु  
  मिहनाको दई पटकु   मािसक $      

  साप्तािहक  हरेक दई सातामाु  
  मिहनाको दई पटकु   मािसक $      

बाल सहयोगका लािग तपाईँले भुक्तान गनुर्हन्छ ु ?    गछर्ु       गिदर्न          मािसक रकम:  $      
पिरवारका सबै सदःयहरुको कमाएको/नकमाएको आयको मािसक ॐोत  

नक्कलहरु समावेश गनुर्स ्(पिछल्ला तीन 
मिहनाको): 

नाम नाम नाम नाम 
                  आफै 

रोजगार (कूल, करअगािडको)                          

ःवरोजगार                         

आवँयक परेको पिरवारलाई अःथायी सहयोग (टीएएनएफ)                         

ूाप्त बाल सहयोग                         

सामािजक सुरक्षा (एसएसआई, एसएसए)                         

भीए, अपांग, एलएन्डआई, वा बेरोजगार सुिवधाहरु                         

अन्य (उल्लेख गनुर्स)्:                                

बसोबासका लािग भुक्तान गनर् तपाईँले कुन ैभौचरहरु पाउनु हन्छ िक ु ?    पाउँछु      पाउँिदन 
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मातािपता/अिभभावकको गितिविध समय तािलका 
आवेदक पितपत् नी वा दोॐो मातािपता/अिभभावक 

गितिविध (रोजगार, िवद्यालय, वकर् फःटर् गितिविध) 
      

गितिविध (रोजगार, िवद्यालय, वकर् फःटर् गितिविध)      

रोजगार, िवद्यालय, वकर् फःटर् गितिविधका लािग तपाईँको तािलका के हो ? रोजगार, िवद्यालय, वकर् फःटर् गितिविधका लािग तपाईँको तािलका के हो ? 

सोमबार             

मंगलबार             

बुधबार             

िबहीबार             

शुबबार             

शिनबार             

आइतबार             

कुन िमितमा बाल हेरचाह सुरु हनेछु :        

बालबािलकाको गितिविध समय तािलका 
बालबािलकाका नामहरु िवद्यालयको तािलका     (ठीक िदन र समय)  बाल हेरचाह तािलका   (ठीक िदन र समयहरु)  

                  

                  

                  

                  

के तपाईँिसत िवशेष आवँयकता भएका बच्चा छ ?   छ     छैन 
यिद छ भने िवशेष आवँयकता भुक्तान दरका बारेमा जानकारीका 
लािग कृपया अथराइिजङ कायर्कतार्िसत सम्पकर्  राख् नुस।् 

सुनुवाईको अिधकार 
यिद तपाईँ यो िनणर्यबाट असहमत हनुहन्छ भनेु ु , तपाईँले यो कायार्लयमा सम्पकर्  गरेर वा ूशासिनक सनुुवाईको कायार्लय, पी ओ बक्स 
४२४८९, ओलिम्पया, डब्ल्युए ९८५०७-२४८९ मा लेखेर सुनुवाईको आमह गनर्सक्नुहन्छ। तपाईँले सुनुवाईको आमह गदार् िनम्न हनैपछर्ु ु : 

• यो कारबाही लागू भएको िमितमा वा अगािड नै वा यो कारबाहीबारे सचूना हामीले पठाएको बढीमा १० िदनपिछ, यिद तपाईँले 
अिहले सुिवधाहरु ूाप्त गिररहनुभएको छ र त्यसलाई जारी राख् न चाहनुहन्छु , वा   

• यो पऽ पाएको िमितले ९० िदनिभऽ। 
सुनुवाईमा तपाईँको ूितिनिधत्व तपाईँ ःवयलें गनेर्, कुन ैवकीलले गनेर् वा तपाईँले छान्नभुएको अन्य कुनै व्यिक्तले गनेर् तपाईँको अिधकार 
छ। कानुनी सेवाको कायार्लयमा सम्पकर्  गरेर तपाईँले िनःशुल्क कानुनी सल्लाह वा ूितिनिधत्व पाउन सक्नुहन्छ ।ु    
झुठा ठहिरए दण्ड भोग्ने गरी म घोषणा गछर् िक यो घोषणामा मलेै िदएका जानकारीहरु मलेै बुझेु सम्म सही, ठीक र पूरा छ र बझेुको छ िक ु
जानाजानी यो जानकारीलाई मलेै झुठो बनाएको भए वािसङटन राज्यको कानुन (आरसीडब्ल्य ु७४.०८.०५५) बमोिजम मलाई दण्ड हनेछ।ु  
पिहलो मातािपता/कानुनी अिभभावकको हःताक्षर  िमित 

      
दोॐो मातािपता/कानुनी अिभभावकको हःताक्षर िमित 

      
तपाईँको बच्चाका लािग औषधोपचार  

के तपाईँलाई थाहा छ तपाईँले आफ्नो बच्चाको औषधोपचार तथा दाँतको उपचारको खचर् पाउन ुहन्छ। कुन ैपिन ूतीक्षा सूिच छैन र यो ु
१-२-३ जःत ैसिजलो छ!  
१. के तपाईँले राज्यबाट कुन ैअन्य सहयोग जःतै खाद्य िटकट वा नगद सहयोग पाइरहनुभएको छ ? 

 छ:  तपाईँको मदु्दाको ूमुख आिथर्क कामदारलाई फोन गनुर्स ्र तपाईँको बच्चाको लािग औषधोपचार खचर्को अनुरोध गनुर्स।् 
 छैन:  बच्चाहरुको औषधोपचार सहयोगको टोल ृी टेिलफोन नम्बर १-८००-२०४-६४२९ मा फोन गनुर्स।् 

२. तपाईँ योग्य हनुहु ुन्छ भनी थाहा पाउन कामदारहरुलाई आवँयक पनेर् जानकारी ूदान गनुर्स। उनीहरुिसत यो पिहल्य ैहनसक्छ वा ् ु
टेिलफोनबाट िलन सक्छन।् 

३. हलाकबाट मेिडकल काडर् पाउनुस।ु ्  
नपखर्नुस-् तपाईँको बच्चाको औषधोपचार खचर् एउटा कल फोन माऽ टाढा छ ! 

सबै कायर्बम र गितिविधहरुमा भेदभाव विजर्त छः जाित, र ङ्ग, धमर्, सम्ूदाय, रािष्टर्यता मूल, िलङ्ग, उमेर, वैवािहक िःथित, अपांग भेशान, 
िभयतनाम युगको भेशान िःथित वा अपांगका आधारमा कसैलाई पिन बािहर् याउनु हँदैन।ु  
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कामदारको नाम 
      

WORKING C RE (WCCC) ONNECTIONS CHILD CA
डब्ल्युसीसीसी आवेदन 

WCCC APPLICATION ःथानीय कायार्लय 
      भाग २. ूदायक जानकारी 

(मातािपता/अिभभावक र ूदायकले भनुर्पनेर्)   
टेिलफोन/फ्याक्स नम्बर ःपष्टिसत टाइप गनुर्स वा छाप्नुस।् ्  अपूरो जानकारीले भुक्तान अनुमोदनमा िढलाइ हनसक्छ। ु  
मुद्दा संख्या 
      

१. ूदायकको नाम र ठेगाना 
 हामीलाई िदइएको ूदायकको नाम र ठेगाना सावर्जिनक जानकारी हनेछ र जसले अनुरोध ु

गरे पिन िदन सिकनेछ।  मातािपता/अिभभावकको नाम 

 ूदायकको नाम ूदायकको नाम  
 ूदायकको ठेगाना ूदायकको टेिलफोन नम्बर 
 सहर राज्य िजप कोड हेरचाहको आशा गिरएको सुरु िमित 
                         

 २.  हेरचाहको िकिसमः तपाईँले ूदान गनुर्हने हेरचाहको िकिसम पिहचान गरी सही बाकसमा िचह्न लगाउनुस। ूदायकले खण्ड ु ् ३ र ४ पूरा गनुर्स। ्  
ूदायकको एसएसएन वा संघीय कर पिहचान 
नम्बर       

ूदायकको एसएसएन वा संघीय कर पिहचान 
नम्बर       

 अनुमितूाप्त बाल हेरचाह 
केन्ि 

 अनुमितूाप्त पिरवार गहृ 
बाल हेरचाह 

अनुमित नपाएको हेरचाह 
ूदायकको एसएसएन 

 नातेदार वा साथी                    मातािपता वा ूदायकले बाँकी फाराम भनर् जरुरी छ।        
१८ वा बढी ? जन्मिमित बच्चासँगको नाता 

के तपाईँ तपाईँले हेरचाह ूदान गनेर् बच्चाको घरमा नै बःनुहन्छ ु ?   हो    हैन              हो    हैन 
महत्त्वपूणर्ः जब तपाईँले अनुमित नपाएको हेरचाह ूयोग गनुर्हन्छु , यो खण्ड मातािपताले भनर् जरुरी छ। अपूणर् जानकारी भुक्तान 
िढलाइको कारण हनसक्छ।ु    
१. ूदायक मेरो बच्चा हो (ूाकृितक, सौितनी, पालेको वा ःयाहारेको) १८देिख २० वषर्को    हो     होइन 
२. ूदायक मेरो आमाबुबा हो (ूाकृितक, सौितनी, पालेको वा ःयाहारेको)    हो     होइन 
 यिद हो भने, तपाईँमा लागू हने तलको बाकसमा िचह्न लगाउनुस ु ् (बाल हेरचाहका लािग आवेदन िदने मान्छे, बाल हेरचाह ूदायक हैन) 

म:   िवधुर/िवधवा   पारपाचुके भएको   िववािहत, अलिग्गएको, वा िबहे नभएको 
  पाऽोको एक ितहाइको किम्तमा चार साता लगातार मेरो बच्चालाई हेरिवचार गनर् नसक्ने मेरो अपांग पितपत् नीसँग 

बिसरहेको। 
३.     न १ न २ ममा लागू हन्छु  (बाल हेरचाहका लािग आवेदन िदने मान्छे, बाल हेरचाह ूदायक हैन) 
  

३.  िनम्न बच्चाका लािग तपाईँले हेरचाह ूदान गनेर् िदन र समय लेख् नुस।् 
(तपाईँले हेरचाह गनेर् थप बच्चाका लािग कृपया खण्ड पाँच ूयोग गनुर्स)् 

नामहरु जन्मिमित हेरचाह ूदान गनेर् िदनहरु र समयहरु, िवद्यालय समय अिघ र पिछ खुलाउनुस ् 
                  

                  

                  

                  

४.  अनुमितूाप्त ूदायक:  तपाईँको दैिनक दर लेख् नुस ् अनुमित नभएको ूदायकः तपाईँको घण्टाको दर लेख् नुस ्
िहँड्नसक्ने बच्चा िशशु 

$      $      
यिद लाग्छ भने पिरमाण: दतार् शुल्क तपाईँले मातािपता/अिभभावकिसत िलने सामान्य दर 

कित हो ?       $ लाग्दैन 

यो जानकारी भुक्तान ःवीकृत गनुर्अिघ ूदान गनर् जरुरी 
छ। 

िवद्यालयपूवर् 
$      

िवद्यालय उमेर 
$      

 एक पटक  ूित बच्चा   ूित पिरवार 
 वािषर्क 
 ठाउँमा गएको शुल्क $       ूित मिहना 

 RATE
िवशेष हेरचाह आवँयक पनेर् बच्चाको भकु्तानी दरका लािग अिधकृत कामदारलाई सम्पकर्  राख् नुस।् 

मैले बुझेको छ िक यो फाराम भनार्ले भुक्तानीको ग्यारेन्टी हँदैन। यिद बाल हेरचाह ःवीकृत भयो भने म मेरो सामान्य दरमा वा डीु ु ईएल 
दर, जुन िक कम हन्छु , मा बाल हेरचाह भकु्तानका लािग सहमत छु। 
ूदायकको हःताक्षर         िनदेर्शक          नाता नभएको हेरचाहकतार्  अन्य िमित टेिलफोन र फ्याक्स नम्बर (एिरया कोड सलंग्न गनुर्स)् 

              मािलक  नातेदार हेरचाहकतार् 
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५. यिद तपाईँलाई थप बच्चाको जानकारी भनुर्छ भने कृपया यो खण्ड ूयोग गनुर्स ्(हेनुर्स खण्ड ् ३) 

नामहरु जन्मिमित हेरचाह ूदान गनेर् िदन र समय, िवद्यालय समयअिघ िक पिछ उल्लेख गनुर्स ् 

                  

                  

                  

                  

                  

                  

६. ूदायकले पूरा गनुर्स यिद बाल हेरचाह बच्चाको घरभन्दा बािहर ूदान गनेर् हो भने ्  

ूदायक एक वयःक नातेदार हन जरुरी छ। नातेदारले ती ूदायकिसतक बःने ु १६ वषर् वा सोभन्दा मािथका सब ैव्यिक्तको नाम र 
जन्मिमित िवभागलाई ूदान गनर् जरुरी छ। १६ वषर् वा सोभन्दा मािथका घरका सदःयहरुको माऽ नामहरु सूिचकृत गनुर्स।् 
नाम जन्मिमित नाम जन्मिमित 

१.              ४.              

२.              ५.              

३.              ६.              

म ूमािणत गछर् िक मािथ सिूचकृत ु १६ वषर् वा सोभन्दा मािथ उमेरका व्यिक्तहरुमाऽ मिसत बःछन।् मलेै बुझेको छ िक यी व्यिक्तहरुको ु
पिन मेरो जःत ैपषृ्ठभूिम सोधपूछ ूिबया हनेछ। मैले बुझेको छ िक यिद कुन ैव्यिक्तु ु , जो १६ वषर् वा सोभन्दा मािथका छन,् म 
डब्ल्युसीसीसीका लािग अिधकृत ूदायक हँदा मेरो घरमा सर् योु  भने मैले तत्काल मातािपतालाई सूिचत गनुर्पछर्। 
ूदायकको हःताक्षर िमित 

७.  मातािपता र ूदायकको ूमािणकरण 

के तपाईँ, ूदायक एक अमेिरकी नागिरक हनुहन्छ वा अमेिरकामा काम गनर् सक्षम िवदेशी हनुहन्छ ु ु ु ु ?   हो    होइन 
घर-िभऽ/नातेदार ूदायक हुनका लािग तपाईँलाई जरुरी छः 
 १८ वषर् वा सोभन्दा मािथ उमेरको हनु।ु  
 बच्चाको घरमा माऽ हेरचाह ूदान गनुर्। हेरचाह ूदायकको घरमा माऽ ूदान गनर् सिकनेछ यिद ऊ बच्चाको िनम्न नातेदार हन भनेु ् ; 
काकी, काका, हजुरबुबा/हजुरआमा, घरबािहर बःने दाजुभाइ, वा िजजुकाकी, िजजुकाका वा िजजुबुबाआमा।  

 डब्ल्युएसी १७०-२९०-०१६० वा डब्ल्युएसी १७०-२९०-०१६५ अन्तगर्त अयोग्य आपरािधक पषृ्ठभूिम नभएको।  
 हेरचाह गनुर्पनेर् बच्चाको सबै आवँयकता पूरा गनर् सक्ने गरी शारीिरक र मानिसक रुपमा ःवःथ हनु।ु  यिद डब्ल्युसीसीसी कमर्चारीले 
मागे भने मातािपताले तपाईँ सुरिक्षत बाल हेरचाह ूदायक हनका लािग शारीिरक र मानिसक रुपमा ःवःथ हनुहन्छ भन्ने िलिखत ु ु ु
ूमाण पेश गनर् जरुरी छ। 

 शारीिरक सजाय वा मानिसक दव्यर्वहार िबना बच्चालाई हेरचाह गनर् सक्षम हनु।ु ु  
 सुरिक्षत घरमा बच्चालाई हेरचाह ूदान गनुर्। 
 आधारभूत ःवाःथ्य अभ्यासहरु, संबमण हने रोगबाट रोकथाम र िनयन्ऽणका बारेमा र खोपका बारेमा जानकारी हन।ुु ु  
 बच्चाको िवकास आवँयकतामा आधािरत रहेर लगातार हेरचाह, सुपरीवेक्षण र गितिविधहरु ूदान गनर् सक्ने। 
 जब बच्चाको घरबािहर हेरचाह गिरन्छ, तब तपाईँिवरुद्ध वा घरका १६ वषर् वा सोभन्दा मािथका कुन ैपिन सदःयिवरुद्ध कुन ैआपरािधक 
अिभयोग वा अिनिणर्त मुद्दा पर् यो भने तरुुन्त ैमातािपतालाई जानकारी िदनसु।् 

 बच्चाको जैिवक, सौितनी वा पालेको मातािपता, कानुनी अिभभावक, इन लोको प्यारेिन्टस वा ियनीहरुमध्ये कसैको पितपत् नी हनुहँदैन।ु ु  
 सही हािजर अिभलेख राख् नुस। अिभलेखमा हन जरुरी छः् ु  
१. हेरचाह ूदान गिरएको िदन र समय दवै देखाउने ु  
२. पाँच वषर्सम्म राख् ने; र  

 यिद हामीले माग्यौँ भने १४ िदनिभऽ हामीलाई िदने। 
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८. मातािपता र ूदायक ूमािणकरण (जारी) 

म, मातािपता/अिभभावकको रुपमा, ूमािणत गछर्ु  िक मेरो घर-िभऽ/नातेदार ूदायकले मािथ सूिचकृत आवँयकताहरु पूरा गछर्न। मैले ्
बुझेको छःु  

 यिद मैले यी आश्वासनहरु परूा गनर् सिकनँ भने भुक्तान ःवीकृत हने छैन।ु  

 िनिश्चत पषृ्ठभूिम जानकारीले मेरो ूदायक अयोग्य हनसक्छ। ु जब बच्चाको घरबािहर हेरचाह हन्छु , यिद ूदायक, वा उिसत बःने १६ 
वषर् वा त्योभन्दा मािथ उमेर पुगेका व्यिक्त कुनै अपराधको अिभयोग लाग्यो भने वा ूमािणत भयो भने तुरुन्त मलाई बताउने 
िजम्मेवारी ूदायकको हन्छ। त्यसपिछ मेरो डब्ल्युसीसी अथराइिजङ कामदारलाई तुरुन्त बताउन ुिजम्मेवारी मेरो हन्छ।ु ु  

 सबै पषृ्ठभूिम जाँचको नितजा नआउन्जेल हेरचाहको भकु्तान गिरनेछैन। 
 यिद यो ूदायकले बाल हेरचाह गनर् रोक्यो भने मैले डब्ल्युसीसीसी कमर्चारीलाई पाँच िदनिभऽ सूिचत गनर् जरुरी छ। 
 मेरो ूदायकलाई एउटै समयमा (समान घण्टा र िदनहरु) छभन्दा बढी बच्चाको हेरचाहका लािग भकु्तान गिरने छैन। 
 मेरो वधैता अविधमा समान समयमा डब्ल्युसीसीसी भुक्तानका लािग तीनभन्दा बढी घर-िभऽ/नातेदार ूदायक राख् न ुहँदैन।ु  यी तीन 
ूदायकमध्ये एक जना माऽ ब्याक-अप (वैकिल्पक) ूदायक हनसक्छन। ब्याकु ् -अप हेरचाहका लािग मलेै अनुमितूाप्त/ूमािणत ूदायक 
ूयोग गनर्सक्छ।ु  

 यिद तपाईँ र तपाईँको ूदायकबीच बःने िःथित पिरवतर्न भयो भने कृपया यसलाई तुरुन्तै जानकारी िदनुहोला (यो ूकारको 
पिरवतर्नले ूदायकहरुलाई उनीहरुको सेवाको लािग कुन कर कागजात पठाउने भन्नेमा असर पानर्सक्छ) 

झुठा ठहिरए दण्ड भोग्ने गरी म घोषणा गछर्ु  िक यो घोषणामा मैले िदएका जानकारीहरु मैले बझेुसम्म सही, ठीक र परूा छ र बुझेको छ ु
िक जानाजानी यो जानकारीलाई मैले झठुो बनाएको भए वािसङटन राज्यको कानुन (आरसीडब्ल्यु ७४.०८.०५५) बमोिजम मलाई दण्ड 
हनेछ।ु   
मातािपता/अिभभावकको हःताक्षर िमित 

     
ूदायकको हःताक्षर िमित 

सबै बाल हेरचाह ूदायकहरु 

डब्ल्युसीसीसी भुक्तानहरु ःवीकार गरेर ूदायकहरु िनम्न िवषयमा सहमत भएका छन:् 
कुनै पिन बाल हेरचाह अनुरोध अनुमोदन गनेर्/ःवीकृत गनेर् अिधकार राज्यमा छ। 
ूदायक सचूना िटप्पणीः कृपया सामािजक सेवा भुक्तान ूणाली (एसएसपीएस) भकु्तान ःवीकृित सूचनामा पिरवार योग्यता अन्त्य िमित 
नोट गनुर्स। अनुमितूाप्त् /ूमािणत ूदायकले डब्ल्युसीसीसी कमर्चारीिसत सम्पकर्  गरेर ूदायक जानकारी पुिःतका "चाइल्ड सिब्सडाइज, अ 
बुकलेट फर लाइसेन्ःड एन्ड सिटर्फाइड चाइल्ड केयर ूोभाइडसर्" डीईएल २२- ८७७ को एक ूित पाउन सक्नुहनेछ। ु  
थप भुक्तानहरुः अनुमितूाप्त र ूमािणत ूदायकहरुले िनयिमत बाल हेरचाह सेवाका लािग डब्ल्युसीसीसी दर र ूदायकको सामान्य 
दरहरुबीचको िभन्नता मातािपता/अिभभावकलाई ितनर् लगाउनु हँदैन। एक ूदायकलेु  एक माहकलाई थप भुक्तान गनर्का लािग वा 
सहभुक्तानको उदे्दँयका लािग तेॐो पक्ष खोज्न हँदैन।ु  

एक ूदायकले डब्ल्युसीसीसीका लािग ःवीकृत एक माहकलाई थप शुल्क िलन सक्छन जब मातािपता् /अिभभावकः 
 व्यिक्तगत कारणले (जःत ैकुनै मातािपता/अिभभावक िकनमेल गनर् गएका कारण बच्चा िलन आउन िढला भएको) ःवीकृत हेरचाह 
समयभन्दा बढी बच्चाको हेरचाह आवँयक भएमा; वा  

 बच्चाको लािग ऐिच्छक कायर्बमहरु (जःत ैिजम्न्यािःटक, ब्याले आिद) का लािग अनुरोध गरेमा।  
 
 
ूदायकहरुलाई राज्यले काममा लगाएको हैनः  यो सम्झौता अन्तगर्त काम गनेर् ूदायक र उनीहरुका कमर्चारीहरु वािसङटन राज्यका 
कमर्चारी वा राज्यका एजेन्टहरु हैनन। ूदायकले वािसङटन राज्यको कमर्चारी वा अिधकारीको दावी गनेर् छैन् , न उनीहरुले खण्ड ४१.०६ 
आरसीडब्ल्य ुअन्तगर्त नागिरक सेवा कमर्चारीले पाउने अिधकार, िवशेष सुिवधा वा सुिवधाको कुनै दावी गनेर्छन।   ्  
बाल हेरचाह दरहरु अलीर् लिनर्ङ िडपाटर्मेन्ट (डीईएल) ले िनधार्रण गरेको छ र जब उिचत हन्छ करहरु रोक्न सक्नेछ। राज्यले बाल ु
हेरचाह आम्दानीहरु बारे आन्तिरक राजःव सेवा (आईआरएस) लाई ूितवेदन िदनेछ। ूदायकहरुलाई १०९९ वा डब्ल्यु-२ फाराम हरेक 
वषर्को जनवरीको अन्त्यमा पठाइनेछ। फाराम राज्यसँग भएको फाइलमा रहेको अिन्तम ठेगानामा पठाइनेछ। 
 


